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   A sixty eight-year-old man was admitted to our hospital complaining of macroscopic hematu-
ria. Ultrasonography, X-ray and laboratory examination revealed a right ureter tumor and left 
non-functioning adrenal tumor. Pathological diagnosis was transitional cell carcinoma of the ure-
ter and left adrenocortical carcinoma. A review of persistent Japanese literature revealed this 
case to be the 97th case of non-functioning adrenocortical carcinoma and the first case synchro-
nously occurring with transitional cell carcinoma of the ureter. Fourty eight cases of synchro-
nously occuring transitional cell carcinoma of the ureter with cancers in other organs, especially 
renal cell carcinoma and gastric cancer, have been reported. Recently, an increasing number of 
cases of non-functioning adrenal carcinoma are detected by CT scan, ultrasonography, adrenal 
radioisotopic scintigraphy and urinary l7-OHCS, 17-KS. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 34: 2025-2030, 1988)




























































方 に手 拳 大 の腫瘍 様 陰影 が ある ため,精 査 治療 を 目的
に1985年正月9日 入 院 した.
入 院 時現 症:身 長148cm,体 重49kg,体格 小 柄,
栄養 良 好,血 圧1FiO/96mmHg,表在 リンパ節 の 腫大
は 触知 せ ず,腹 部腫 瘤 や圧 痛 も認 めな か った.
入院 時 検 査成 績=一 般 血液 検 査 に異 常 は ない.尿 検
査 所 見 では,蛋 白+(蛋 自定量83mg!dl),RBC:多
数/hp£wBC=1～5/hpf




day(基準値1.5～6.7mg!day),尿中 カ テ コー ル ア ミ
ン総118.6deg/day(基準 値29～136μ9/day),カテ
ーテル ア ミン2分 画1ア ド レナ リン6.6μg/day(基準
値3.0～15.0μ9/day),ノル ア ド レナ リン112.oμ9/
day(基準 値26.o～121.oμ9/day),vMA16.4mg/
day(基準 値4.7～11.4mg/day),副腎静 脈 造影 時 に
左 副腎 静脈,上 下 大静 脈,右 腎静 脈 の4ヵ 所 よ り静 脈
血 サ ンプ リ ングを行 い,コ ルチ ゾー ル,1LOHCS,ア
ル ドス テ ロ ン,レ ニ ン活性 値 を測 定 した(Tablel).
入 院 後 検査:RPに よ る上 部 尿 管 の陰 影 欠損 像 と尿
細 胞診 に て移 行 上皮 癌 細 胞が 検 出 され た ことか ら右尿
管 癌 と診 断 した.一 方,左 腎 上 極 の腫 瘍 の超 音 波 断層
法 で 左 副腎 部 に 直 径12.7cmの 球 形 の 腫瘍 を認 め,
CTス キ ャ ソで腫 瘍表 面 は 平滑,内 部 は 濃 淡 陰 影 の
あ る腫 瘤 を示 し,周 囲臓 器 へ の浸 潤 は 認 め な か った
(Fig.1).75Sc一シ ンタ ドレン0.25mCiを 用 い た 副
腎 シ ンチ グラ フ ィーで,左 副 腎 に 著名 なRlの 集積 像
を 認め(Fig.2),右副 腎 は描 出 さ れ な か った.左 副
腎動 脈 造影 では,左 副腎 動 脈 の増 生 と 蛇 行 を 認 め た
(Fig.3).以上 よ り左無 症候 性 副 腎 腫瘍 と診 断 した.
手術:1985年2月5日 全 身麻 酔下 に,右 腎 尿 管摘 除
術 を施 行 した.尿 管腫 瘍 は 灰 白色 の 乳 頭状 腫 瘍 で右 腎









Fig.1.副 腎CTス キ ャ ン
Fig.2.副 腎 シ ン チ グ ラ ム(75Sc一















清 した 範 囲 内 の リンパ節 に は病 理 学 的検 査 の結 果 腫 瘍
転 移 は 認 めず,pT3bNOMOと 診断 され た.つ ぎに
左副 腎 腫瘍 に 対 し て1985年3月7日 全 身 麻 酔下 で,
左腎 腰 部 斜切 開 を 加 え て 左 副腎 摘除 術 を 施 行 し,9×
7・5×5cm,重さ180gの 副腎 腫瘍 を 摘 除 した,肉 眼
的 に 正 常組 織 は み ら れ な か った(Fig.5),病理 学的
検 査 に て腫 瘍 は 被膜 に 覆 わ れ て お り,顕 微鏡 的 には
明 るい 胞体 に 富 む 大型 のzonafasticulataの細 胞 と
類 似 した細 胞 がnestを作 って お り,そ れ ら の 間 に
はcollagenある いはmyoidmatrixが み ら れ る
(Fig.6).このmatrixの な か に はlipochrome
pigmentを持 つ 多角 形や 紡 錘形 の 細 胞 が 散 在 して
お り,一 部はnuclearatypismを認 め る(Fig.7).
capsuleやvesse1への 浸潤 は 認 めな い.組 織 中 の ホ
ル モ ン定 量 では カ テ コ ール ア ミンのみ 行 った が,上 昇
を認 め なか った。adrenocorticaLadenocarcinoma
と診 断 した.
Fig・3・左 副 腎 動脈 造 影
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Fig・6・副腎 腫 瘍 の組 織所 見:副 腎 皮 質 癌
(250倍,銀染 色)
叢饗





った.両 腫 瘍 とも,遠 隔転 移 や リンパ節 転 移 を 認 め
な か った が,お も に 右 尿 管 癌 治療 の 目 的 でCDDP
50mg,CTX200mg,ADR30mgを1ク ール行 っ
た.し か し終 了直 後か ら急 性 胃潰 瘍 を 併発 した ため,
急 性 胃潰 瘍 の増 悪 を 考慮 して そ の後 は 化学 療 法 の追 加
は 行わ な い こ と と し5月13日退 院 した.1985年8月下
旬,膀 胱 右後 壁 に 乳頭 状 膀胱 腫 瘍(マ ッチ頭 大)の 発
生 を 認 めた た め,9月11日 膀 胱腫 瘍 に 対 してTUR-
Bt施 行 した.膀 胱腫 瘍 の 病 理 学 的 検 査 で は,celI
atypismの強 い移 行 上皮 が7層 以上 に肥 厚 増 生 して い
る移 行 上 皮癌 で あ った.そ こで科 学技 術 庁 放射 線 医 学
総 合研 究 所 に依 頼 して放 射線 療 法 を 行 うこ と と した.
右 腎部 か ら尿管 に 沿 って 膀胱 右 側 に いた る幅6× 長 さ
22cmの範 囲に9月24日 か ら11月1日 まで の期 間,リ
ニ ア ッ クX線(2.7Grey),サイ ク ロ トロ ンに よる速
中 性子 線(15.3Grey)を照 射 し た.照 射療 法 修 了 後
は,外 来 通 院 でOK-432を 週1回5KE皮 下 注 射
と,UFT⑪(tegafur100mg十uracil22hmg)を1
日3カ プセ ルの 内服 で1986年9月現 在 腫瘍 の再 発,転
































から,機能性腫瘍と考 え られ るが,組 織内濃度を測
定していないので,機能性は不 明である。Lipsett°)





















































































































19×7×61800術 後103日 目死 亡
cxを含めて}
7×8.5×8180生 存
小 児 頭 大600不 明
右1900不 明S
左1190
不 明 不 明 死 亡








摘 出 不能 不 明
17×11.5×io1250術 後7ヶ 月 生存
摘 出 不能 術 後2ヶ 月 死亡
摘出 不 能 術 後3ヶ 月 生存







摘 出不 能 不 明

































は有 効 で あ る と さ れ て お り,Hutterら12),Lubitz
ら13),木野 内 ら14)はo,P-DDDの有 効性 を 報 告 して
い る.し か しこの 薬剤 に よる副 作 用が 多 く報 告 され食
欲不 振 嘔 吐な どの消 化 器系 症 状,中 枢 神経 系 症 状,
皮膚 症 状 な どが 主 な も の で あ る.Hoganら15)は,
u,p-DDD2g/日の 少 量維 持投 与 と糖 質 お よび 鉱 質
コル チ コイ ドの補 充療 法 の併用 が優 れ た治 療 効果 と副


































pham蓋deを加 えた 併 用療 法 を 試 み 部分 寛 解 を得 た症
例 を報 告 して い る.副 腎 皮質 癌 の 予後 は 一般 的 に 不
良 であ り,Kingら17)は,49例中36例が 平均8.7ヵ月
で 死亡 して い る と報 告 してい る.Sullivanら18)は,副
腎 皮質 癌28例のstage別予 後 を 調 べ,そ の5年 生存
率 は,stageI:100%,stagelI:80%,stageIII:
22%,stageIV:o%と報 告 し て い る.ま た予 後 の













本論文の要 旨は,第51回日本泌尿器科学会 東部総 会(1986
年10月仙台市)で 報 告 した.御 校閲いただいた順天堂大学北
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